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Benestent1) 및 Stress2) 두 연구결과에서 stent시
술이 풍선확장술보다 재협착율을 낮춘다는 것이 증명
된이후, stent시술후의 항응고요법의 불필요3-5), ste-
nt 시술후의 고압확장술 및 ticlopidine약제의 개발등
으로 성적이 더욱 향상되면서6-7) stent는 경피적 중
제시술의 가장 촉망받는 분야가 되었고 stent의 시
술 또한 급격히 늘어남에 따라 더욱 효과적이고 안
전한 stent의 시술을 위해 많은 종류의 stent가 개발
되고 있다. 더구나 최근의 연구결과에서 stent의 재협
착율은 stent의 종류보다는8-10), vessel size, lesion 
length, final MLD(minimal lumen diameter)등의 병
변의 특성과 접한 관련이 있는 것으로 알려져11), 각 
병변의 특성에 맞는 조건을 구비한 stent를 시술하여 
최대한의 내경을 확보하는 것이 재협착 예방에 중요
할 것으로 생각되어 A) 이상적인 stent가 갖추어야 
할 조건에 따른 각각의 stent에 대하여 기술하여 보았
으며, B) 이를 바탕으로 이상적인 stent의 design에 
대해서 살펴보고자 한다. 
 
이상적인 stent 가 갖추어야 할 조건에 
따른 기존의 stent 의 특장점 
 
1. Good apposition 
Stent 삽입후 고압 확장술을 하여 stent의 appos-
ition을 향상시키면 final MLD가 증가하고12) 혈류
량이 증가되어 stent occlusion이 감소한다고 알려
져 있다13). Colombo등은 16기압이상의 고압 확장
후 혈관내 초음파상 불충분한 혈관확장이 있었던 
군과 16기압미만의 확장후 혈관내 초음파상 충분
한 혈관확장이 있었던 군의 재협착율을 조사한 결
과 고압확장을 하 지만 혈관내 초음파상 불충분한 
혈관확장이 있었던 군에서 재협착율이 높았던 것으
로 보아 고압 확장술 자체보다는 고압 확장술로 인
해 혈관의 final MLD가 증가되어 재협착이 낮아진
다 하 다. Pal-maz-Schaz stent의 경우 고압 확
장술후 재협착율의 감소가 보고 되었으나14), AVE 
MicroII15), Wiktor stent16)의 경우 고압 확장술 시
행 여부에 따른 재협착율의 변화는 없었다. Ozaki 
등17)은 Less shortening Wall stent에서 고압 확
장술후 낮은 재협착율을 보고하 으나 이 등18)은 
oversizing balloon을 이용한 고압확장술을 한 군
에서 오히려 높은 재협착율을 보고 하 다. 이러한 
결과를 종합해 볼 때, stent의 종류에 따라 good 
apposition을 얻을 수 있는 압력이 다르므로, 병변
의 특성에 맞는 stent를 선택하여 이에 합당한 압
력을 가함으로써 불필요한 풍선혈관손상을 줄임으
로서, complication을 줄이고 재협착율을 감소시킬 
것으로 전망된다. 
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2. Good radial forces 
직경이 작은 혈관, chronic total occlusion, aorto 
ostial lesion, calcified lesion등에 stent를 삽입하는 
경우 radial force가 큰 stent가 적당한 것으로 보고
되고 있다. 
 
1) Medium to small vessels 
작은 직경에서 recoil없이 vessel size를 유지하기 
위해 radial force가 중요하며19) miniCrown, Nir, sm-
all vessel BeStent, small vessel Devon stent등이 
합당한 것으로 여겨 진다. 
 
2) Chronic total occlusion 
Plaque의 양이 많아서 radial force가 큰 stent 
(Palmaz-Schatz 포함)가 적당하며 한 연구20)에서는 
Palmaz-Schatz stent가 PTCA 군에 비해 현저히 낮
은 재협착을 보고 하 다(32% vs 74%). 
 
3) Aorto ostial lesions 
강한 radial force및 radio-opacity를 가진 slot-
ted tubular design의 stent가 적당하며21), 직경이 
4mm 이상인 경우 Palmaz biliary stent, 직경이 4mm 
이하인 경우 spiral articulated Palmaz-Schaz stent 
(good radial support and fair radiopacity), Nir 
stent with radiopaque version(Nir Royal)이 적당
하다. 
 
4) Calcified lesion 
석회화된 병변은 stent시술후 비석회화된 병변보다 
final lumen이 적은 경우가 많아, 보다 큰 final lumen
을 얻기위해서 recoil은 작고 큰 radial force를 가진 
Palmaz-Schaz stent with spiral arti-culation, Nir, 
Devon stent, AVE micro II, AVE Gfx, Cross-Flex, 
ACS-Multilink stent등이 적합하다22). 
 
3. Good flexibility 
3mm이하 직경의 혈관, 급성폐쇄 및 임박폐쇄병
변, proximal tortuosity, 45도 이상의 acute ang-
ulation된 병변등에서는 flexibility가 좋은 stent가 
적합하다. 
 
1) Vessels smaller than 3.0mm 
작은 혈관에서 distal lesion에 도달하기 위해 fle-
xibility가 좋아야 하고 작은 혈관에서도 폐쇄되지 않도
록 높은 radial force를 유지해야한다. Palmaz-Schatz 
stent 23%, 9 cells Nir stent 23%의 재협착율이 보고
되었다. 
 
2) Acute closure and threatened closure 
Flexible 하여 복잡한 구조를 통과할 수 있고 고압
풍선에 premount가 가능한 G-RII23), AVE mic-
roII24), AVE Gfx, Cross Flex II stent가 적합
하다. 
 
3) Proximal tortuosity or acute angulat-
ion(45°) 
Palmaz-Schatz보다 stent edge에서 dissection을 
덜 유발하는 G-R, Wiktor, Cordis stent등의 coil 
stent나 vascular geometry에 적응성이 좋은 AVE 
Gfx, ACS multilink등이 적합하다. 
 
4. Less shortening 
Shortening은 stent deployment를 어렵게하는 중
요한 요인의 한가지로, 특히 osteal lesion, tortuous 
lesion등에서는 shortening이 없는 stent를 선택하여
야 한다. Wallstent에서 가장 많고(30%) 이후 Cor-
dis 10%, Cross Flex 5%, Crown 5%, ACS multilink 
3%의 순으로 관찰되며, AVE MicroII, Gfx, Nir, Pa-
lmaz-Schatz, G-R II stent등에서는 거의 shorten-
ing이 없다. 
 
5. Good metal coverage 
Protruding plaque, dissection flap등이 있을 때, 
strut으로 구성된 각각의 cell의 공간이 너무 크면, 이
를 통해 plaque 혹은 dissection flap등이 삐져나올수 
있으므로 cell의 공간이 크지 않은 것을 선택하여야 
한다. 또한 stent중 일부만이 서로 welding되어 있거
나 spine으로 연결된 coil stent의 경우 angled lesion
에서는 각각의 unit 사이가 벌어지게 되어 bare area
를 만들게 된다. 
 Colombo등에 따르면 163 lesions(45angle)에서 
overall restenosis rate 33%, Palmaz-Schaz 21%
의 재협착율을 보고하 으며, 최 등은 Micro II stent
의 재협착율에 대한 보고에서 45도 이상의 bend 
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lesion에서 재협착율이 높다고 보고하 다. 이는 전통
적으로 Curved lesion에 사용되던 G-R II, Wiktor-I, 
Crossflex, AVE micor II등이 flexible하여 bend 
lesion에 삽입하기는 쉬우나, 위에서 설명한 현상을 
유발하기 때문에 기대했던 낮은 재협착율은 얻지 못
하는 것으로 생각된다. 
 
6. Possible side branch approach 
Bifurcation lesion에서 sidebranch occlusion은 
G-R stent 시술후25) 드문 것으로 보고 되었고, pal-
maz-Schatz 시술후 약 10%에서 보고 되었다26). 
G-R stent 시술후 side branch의 폐쇄가 유발된 경우 
wire 및 balloon이 G-R stent를 잘 통과하고, coil형 
이므로 풍선확장시 side branch를 jail하고 있는 strut
가 잘 이동되어 side branch의 PTCA는 어렵지 않다. 
그러나 slotted type stent의 경우에는 side branch를 
jail 하고 있는 strut가 balloon entrapment를 유발할
수 있으므로 side branch의 PTCA시에 반드시 low 
profile balloon을 사용하여 한다. 그러므로 side br-
anch jail의 위험이 있을 때에는 cell의 크기가 비교적 
큰 stent를 선택하거나 처음부터 T-stent, Y-stent
등을 구상하고 시술에 임하는 것이 좋겠다. 최근에 소
개된 Palmaz-Schatz의 새로운 version인 Crown 
Palmaz-Schatz stent는 cells의 모양이 기존의 Pa-
lmaz-Schatz stent 처럼 straight하지 않고 sinuso-
idal하여 jailed side branch의 시술시 catheter가 쉽
게 통과할수 있어 기존의 Palmaz-Schatz stent 보다 
bifurcation lesion의 시술이 용이한 것으로 알려져 있
다. 또한 AVE MicroII stent 및 MiniCrown stent는 
매우 low profile하여 다른 stent 시술후 side branch
의 occlusion이 생긴경우 기존 stent의 strut를 통과
하여 jailed side branch에서 stent를 시술하기에 적
합한 것으로 알려져 있다. Kissing balloon technique
시에 side branch stent의 strut 때문에 balloon ru-
pture가 유발될수 있는데 AVE Gfx stent는 sharp 




Angio, Cordis, Cross FlexII, Wiktor stent등은 
high radiopaque하며, ACT one, AVE microII, AVE 
Gfx, Wallstent등은 moderate radiopaque 하고 G-
RII, Palmaz-Schatz, Nir, Davon stent등은 low 
radiopaque하다. 특히 bifurcation lesion이나 aorto 
ostial lesions에서는 radiopaque한 stent를 사용해야 
한다. 
 
8. Optimal coverage in the long lesion 
Saphenous vein grafts를 포함한 long lesion을 
cover하기 위해서 wallstent, Palmaz-Schaz, Cr-
own, 9cells Nir stent등이 적합하며 특히 wall 
stent는 여러개의 병변을 가진 long diffuse lesions
에 적합하다. 그러나 Yokoi 등27)은 20mm 이상의 
long lesion에서 multiple Palmaz-Schatz stent, 
G-R stent, less shortening wall stent의 재협착율
을 비교한 결과 각각 42%, 35%, 56%로 3군사이의 
통계적 차이가 없음을 보고 한바 있으며, 최 등28)은 
20mm 이상의 병변에서 Micro II, Wall, GR-II 
stent를 비교한 결과 스텐트의 종류보다는 병변의 
길이에 따라 재협착이 증가함을 보고하 다. 최근 들
어서는 풍선확장후 suboptimal result를 보이는 부
위만을 stenting하는 focal stenting in the long 
lesion이 시도되고 있다. 
 
이상적인 Stent Design 
 
이상적인 stent를 이야기하기 위해서는 1) design, 
2) material, 3) surface의 3가지를 생각하여야 할 
것으로 여겨진다. 현재로서 이상적인 stent design
에 관한 객관적인 판단은 동물실험의 자료에 의존할 
수 밖에 없다. 1993년 Fontaine 등29)이 stent ind-
uced neoin-timal hyperplasia에서 flexible과 rigid 
stent의 차이를 보고한 이후, Rogers와 Edelman30)
은 토끼의 장골동맥을 이용한 실험에서 slotted tu-
be type 보다는 corrugated ring type에서 injury 
score가 적고, 신내막증식이 적으며, 또한 혈전의 형
성동 매우 적음을 보고 하 으며, Carter 등31)은 
multicellular box type과 slotted tube type의 비교
에서 역시 multicellualr box type이 injury score가 
적고 신내막증식의 양도 60%이상 적음을 보고하여, 
slotted tube type 보다는 vascular geometry에 적
합한 형태로 삽입될 수 있는 design의 중요성이 강
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조되고 있다. 
Stent material에 대한 연구로는 현재 가장 많이 
사용된 stainless steal을 기준으로 여러가지 mat-
erial의 특성이 비교되고 있는 데 Scott 등32)은 
shunt 모델에서 혈소판축적량을 잼으로써 stainl-
ess steal과 tantalum간의 의의 있는 차이가 없음
을 보고하 으나, Barth 등33)은 lower hoop stre-
ngth와 higher profile을 갖는 tantalum stent에서 
stainless steal에 비해 많은 recoil과 신내막증식이 
관찰됨을 보고하 다. Sheth 등13)은 slotted nitinol
이 slotted stainless steel에 비해 현저하게 적은 
thrombogenicity와 vascular injury를 많드는 것을 
보고하여 nitinol의 우수서이을 강조하 으나, Sch-
urman 등34)은 nitinol, palmaz 그리고 wallstent의 
비교에서 신내막증식의 양에 있어 세가지 stent에
서 차이가 없음을 보고하 다. 
Stent surface의 중요성은 표면의 미끈한 정도와 
저기적인 특성에 따른 항혈전 효과 및 신내막증식에 
대한 연구가 많이 되어 있다. Wang 등35)은 electro-
chemical polishing으로 표면의 roughness를 줄임으
로써 혈전형성과 신내막증식을 의의 있게 줄일 수 있
다고 하 으며, Hehrlein 등36)은 표면을 구리, 금, 백
금등으로 도금한 stent를 실험한 결과, high charge를 
갖는 군에서 현저한 신내막증식의 감소를 보여 표면
처리의 중요성을 입증하 다. 
그 밖에 local delivery를 목적으로 하는 여러가지 약
물을 포함한 polymer의 coating이 보고되고 있다37-40). 
이 제까지 살펴본 바와 같이 stent의 도입으로 관
동맥질환의 치료에 많은 발전이 있음에도 중재술의 
적용범위가 점차 복잡하고 긴 병변으로 확대됨에 따
라, stent의 design 및 재료에 있어 많은 발전의 여
지가 있으며, 보다 이상적인 stent를 개발함으로써, 
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